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要旨
　本研究の目的は，周術期患者を対象に，リラクセーション法を用いた介入研究について報告され
た国内文献を概観してその課題を明らかにするとともに，実践に活用できるように成果を知として
まとめることである．1999 年から2008 年までに発表された，「手術」と「リラクセーション」をキ
ーワードに医学中央雑誌 Web 版で検索，周術期患者にリラクセーション法を用いて介入研究をして
いる看護学の原著論文，35 件を抽出した．結果，術前から術後７日目まで，数種類のリラクセーシ
ョン法を単独であるいは組み合わせて介入しており，目的は，＜疼痛・苦痛の緩和＞＜リラックス，
緊張の緩和＞＜睡眠導入＞＜不安の軽減＞が多く，リラクセーション法の種類は「アロマセラピー」
「タッチ」「音楽療法」「温罨法」，いくつかのリラクセーション法を組み合わせた「複合」が多かっ
た．評価指標として「聞き取り，アンケート」など主観的な指標が多く，生理的指標として多い「血
圧・脈拍」は効果を測定する目的としての指標ではなく，リラクセーション法が生体に悪影響を及
ぼさないことを示すため使用していた．研究方法の記載の再現性や統計学を用いた結果の明確性の
不足など，課題が明らかとなった．実践に活用できる成果は少なかった．
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Ⅰ．はじめに
　手術を受ける患者は，身体的苦痛の他，病名
の告知に伴う苦悩，手術への不安，入院に伴う
家族や職場の心配など様々な身体的・心理的・
社会的ストレスを抱えていることが多い．また，
手術後は，手術侵襲による疼痛，体動制限によ
る苦痛，ラインやドレーン挿入の苦痛など身体
的ストレスが加わる．このような患者に，看護
ケアとしてリラクセーション法を取り入れた研
究報告が多数みられる．
　リラクセーション法には，温罨法や冷罨法の
ように古くから看護ケアとして用いられている
ものや，アロマセラピーやマッサージなど，家
庭内で家族により行われていたり，セラピスト
により行われていたりするものがある．しかし，
それらは何らかの症状があるものの健康な人々
に対して行われており，疾患を持つ人に対して
適用する場合のevidence確立に至っていない
ものが多く，介入研究が進められている．海外
の研究で，術後の疼痛に対してリラクセーショ
ン法を用いた介入研究がいくつか報告されてい
る．それらのシステマティックレビューでは， 
Kwekkeboom et al.（2006）により，あごのリラ
クセーションと複合的リラクセーションが有効
であることが明らかにされている．一方，わが
国の文献レビューとしては，荒川ら（1997）近藤
ら（2006）があるが，研究目的は，傾向や特徴を
分析するにとどまっている．荒川ら（2004）は実
践に活用するには，適用対象とリラクセーショ
ン法の種類別に実施方法，回数，頻度など，よ
り具体的な知見が必要であると指摘している．
　そこで，近年の国内における，周術期患者に
リラクセーション法を用いた介入研究について
現状をまとめ，課題を分析するとともに，実践
に活用できるように成果を知としてまとめるこ
ととした．
Ⅱ．研究目的
　周術期患者を対象に，リラクセーション法を
用いた介入研究についての国内文献を概観し，
その現状と課題を分析するとともに，実践に活
用できるように成果を知としてまとめることが
本研究の目的である．
Ⅲ．研究方法
１．対象文献
　1999年から2008年までの10年間に発表さ
れた，看護学の原著論文であることを条件に，
「手術」と「リラクセーション」をキーワード
に医学中央雑誌Web版で検索した．同様に10
年間に発表された，看護学の原著論文であるこ
とを条件に，「手術」と主なリラクセーションで
ある「アロマセラピー」「指圧」「タッチ」「マッ
サージ」「呼吸法」「漸進的筋弛緩法」「自律訓練
法」「瞑想法」「気功」「イメージ法」のそれぞれ
をキーワードに検索したが，「自律訓練法」「瞑
想法」「気功」「イメージ法」に該当するものは
なかった．また，これらの中から，分娩に関す
るものや研究者が明らかに看護師以外のもの，
実施状況調査，文献レビュー，症例研究を除き，
周術期患者にリラクセーション法を用いて介入
研究をしているもの，35件を抽出した．
２．分析方法
分析項目は，先行文献（近藤ら 2004）の項目を
参考にした．論文タイトル，発行年，雑誌名，
対象者の受けた手術や麻酔，対象者数，用いた
リラクセーション法の種類，実施期間，目的，
介入方法，評価指標，成果，研究デザインとし
た．これらの項目を含むレビューシートを作成
し，データを整理し，分析した．
３．用語の操作的定義
　リラクセーション法：交感神経と副交感神経の
バランスの取れた状態である心身のリラックス
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した状態になることを目的に行う看護ケアをい
う．
Ⅳ．結果
１．リラクセーション法実施期間と対象（表１）
　手術室入室前から手術中に実施した研究は意
識下麻酔手術患者を対象としたものが多く，全
身麻酔下の手術患者を対象としたものは，術前
から術後７日目まで偏りなく行われていた．術
後３週間あるいは退院時まで長期に実施した研
究は，人工膝関節全置換術後のリハビリテーシ
ョンに関連したもの，婦人科や乳がんの術後合
併症に関連した研究であった．
２．リラクセーション法の種類（表２）
　35件の内「アロマセラピー」11件（31.4％）
と最も多く，次いで「タッチ」「音楽療法」が各
４件（11.4％），温罨法である「ホットパックまた
は足浴」３件（8.6％），以下「マッサージ」が２
件（5.7%），「漸進的筋弛緩法」「呼吸法」「指圧」
が各１件であった．セルフコントロール技法と
してのリラクセーション法は「漸進的筋弛緩法」
と「呼吸法」のみであった．また，「温罨法とマ
ッサージ」「アロマセラピーと足浴とマッサー
ジ」のようにリラクセーション法を組み合わせ
て相乗効果を期待したものが６件あった．
３．リラクセーション法の種類と目的
　リラクセーション法を実施することによりど
んな成果を期待したか，目的別にリラクセーシ
ョン法の種類を挙げた（表３）．リラクセーシ
ョン法によっては目的が複数あるものがあった．
＜疼痛・苦痛の緩和＞＜リラックス，緊張の緩
和＞が各９件と最も多く，次いで＜睡眠導入＞
と＜不安の軽減＞が各７件，＜せん妄予防（不穏
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状態の予防含む）＞が６件となっていた．その他，
＜腫脹の軽減＞＜血圧安定＞各２件，＜気分転
換＞＜関節可動域拡大＞が各１件となっていた．
「アロマセラピー」は多くの目的で施行されて
いた． 
４．リラクセーション法の目的と評価指標
　リラクセーション法の目的毎に評価指標を分
類したのが表４である．文献を２件以上含むも
のを表にした．「自作の質問紙」「アンケート」
「面接法」「聞き取り」は，内容がリラクセーシ
ョンを受けての感想を述べたものの場合，「アン
ケート・聞き取り」としてまとめた．
　＜疼痛・苦痛の緩和＞を目的とした研究（n＝9）
では，「アンケート・聞き取り」が４件，「血圧・
脈拍」「フェイススケール」「薬剤使用状況」が
各３件，次いで「State-Trait Anxiety Inventory : 
以下STAIとする」「下肢周囲長」が各２件，「痛
みのVisual Analogue Scale:以下痛みのVASと
する」「呼吸回数」「Activities of Daily Living : 
以下ADLとする」が各１件であった．「下肢周
囲長」が挙がったのは，リラクセーションの目
的が，＜腫脹の軽減＞と重複していることによ
ると考えられる．
　＜リラックス，緊張の緩和＞を目的にした研
究（n＝9）では，「アンケート・聞き取り」が７件，
「血圧・脈拍」が４件，「フェイススケール」
「STAI」が各２件であった．その他，「唾液ア
ミラーゼ」「Oxygen Saturation as Measured 
using Puls Oximetry：以下SpO2とする」「動
脈圧・心拍数・心係数・体血管抵抗係数」など
生理的指標を使用していた．また，「睡眠に関す
る独自のスケール」「睡眠覚醒スコア」が各１
件で，リラクセーション法の目的が睡眠導入と
重複していていた．
　＜睡眠導入＞を目的にした研究（n＝7）では，
「アンケート・聞き取り」が５件，「血圧・脈
拍（体温含むもの１件）」が３件，「薬剤使用状況」
２件，「睡眠に関する独自のスケール」２件，「睡
眠覚醒スコア」「動脈圧・心拍数・心係数・体血
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管抵抗係数」「足背皮膚温」「SpO2」「脈圧係数
の変化率」が各１件であった．
　＜不安の軽減＞を目的にした研究（n＝7）では，
「STAI」が５件，「アンケート・聞き取り」が
４件，「血圧・脈拍」が２件，「フェイススケー
ル」「表情・言動」「下肢周囲長」「ADL」が各１
件であった．
　＜せん妄予防＞を目的にした研究（n＝4）では，
「睡眠やせん妄に関する独自のスケール」が３
件，「Sleep Orientation Activity Demand ス
コア：以下SOADスコアとする」「アンケート・
聞き取り」が各2件，「血圧・脈拍」「薬剤使用
状況」が各1件であった．
　＜腫脹の軽減＞を目的にした研究（n＝2）では，
「腫脹部位の計測」「アンケート・聞き取り」が
各２件，「フェイススケール」が１件であった．
　どの目的でも「アンケート・聞き取り」が多
く，リラクセーション法を用いた介入を受けた
感想を自由に述べてもらっていた．生理的指標
では，「血圧，脈拍数」が多かったが，リラクセ
ーション法の評価指標ではなく，リラクセーシ
ョン法が生体に悪影響を及ぼさないことを示す
目的で使用されていた．その他の生理的指標を
使用した文献は極めて少なかった．目的に関連
して多い指標は，＜不安の軽減＞で「STAI」，
＜せん妄予防＞では「睡眠やせん妄に関する独
自のスケール」及び「SOADスコア」，＜腫脹
の軽減＞では「腫脹部位の計測」であった．＜疼
痛・苦痛の緩和＞＜リラックス，緊張の緩和＞
＜睡眠導入＞を目的としたものでは，目的と指
標の明らかな関連は見られなかった．
５．目的と介入方法と成果
　実践に活用できるように成果を知としてまと
めるために，単独のリラクセーション法の研究
報告が３件以上ある「アロマセラピー」「タッ
チ」「音楽療法」「温罨法（足部ホットパックま
たは足浴）」について目的と介入方法と成果を表
５-１，表５-２にした．
　「アロマセラピー」の方法は，精油の種類は
ラベンダーが５件，患者の好きなものを選んで
もらっているものが５件，ブレンドが１件であ
った．精油の製造元や商品名などの記載はなか
った．また介入方法についてアロマオイルの量
は，「綿球に３滴滴下」「ガーゼに１滴滴下」「コ
ットンに１滴滴下」「ティッシュに１滴～３滴滴
下」など，保管場所については「患者の枕元に
置いた」「前胸部にテープで固定した」など，ま
た，水に希釈して加熱したり，アロマポットを
用いたり，様々であった．統計学的に有意差が
あることを述べた研究は１件あり，術前のリラ
ックスを目的に「術前オリエンテーション，手
術室入室30分前にはアロマポットに３滴
（0.1ml）のラベンダー精油をたらし２mlの水で
希釈し加熱・揮発させた」事により，介入前後
の比較で実験群のSTAI状態不安得点が有意に
低下し，手術室入室時の心拍数と血圧が安定し
ていたという成果が得られた．
　「タッチ」では，手術前と意識下手術時の患
者への介入研究で，対象者が認識するタッチの
方法を研究している研究が多かった．質問紙と
参加観察法によりタッチの効果が期待できる場
面について質的に分析した研究が１件あり，手
術直前の患者にとって不安を軽減し，緊張を和
らげ身体的安全を守ったりする意味があること，
看護者にとっての意味と患者にとっての意味が
一致したとき，その効果が期待できると述べて
いる．
　「音楽療法」では，患者が好きな音楽を使用
するものと，研究者が選んだ音楽を使用するも
のがあった．音量や音楽を流す時間は，対象者
の好みによるものと，研究者が決めたものによ
るものがあった．成果は，SOADスコアで差は
なく，STAI状態不安得点と血圧において，実
験群が対照群より低い傾向があったというにと
どまった．
　「温罨法（足部ホットパックまたは足浴）」で
は３件の研究を検討した．１件はSOADスコア
の平均値で実験群が有意に低かったが，他の１
件では，評価指標であるせん妄発生率において
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実験群と対照群に有意差がなかった．また，１
件では温罨法実施前後で「動脈圧と体血管抵抗
係数が下がり，心係数が上がったことから末梢
循環が改善された」とあるが，目的である「ス
トレス緩和と睡眠導入」にどのような効果があ
ったか明確な記載がなかった．
６．対象者数と研究デザイン（表６）
　実験群のみの研究デザインでは，対象総数は
様々であったが，実験群と対照群がある研究デ
ザインでは，対象者総数が40人以上が多かっ
た．「無作為に群に分け」と言う表現を使用し，
ランダム化比較試験であることを記載している
のは，５件，クロスオーバー試験が１件あった．
Ⅴ．考察
　周術期患者に，リラクセーション法の介入研
究が行われていたのは，不安が大きい術前から
疼痛や苦痛が大きいとされる術後７日間であっ
た．目的は，＜疼痛・苦痛の緩和＞＜リラック
ス，緊張の緩和＞＜睡眠導入＞＜不安の軽減＞
が最も多く，これらは心身がリラックス状態と
なる結果生体にもたらされる効果として，健常
な人で確認されている（荒川ら 2004）．＜せ
ん妄予防＞＜腫脹の軽減＞＜血圧安定＞＜関節
可動域拡大＞は，治療や疾病に伴う症状を改善
することを目的として挙げたと考えられる．従
って，リラクセーション法の実施により，どの
ような変化が生体に起こるのかという理論的枠
組みを明確にし，測定指標を関連づけて，目的
とする効果を判断できるように介入方法を立案
することが必要であると考える．
　今回のレビューでは，「アンケート・聞き取り」
が多く，「○○％の人が気持ちが落ち着いたと感
想を述べた」「多くの人がゆっくり眠れたと述べ
た」のように多い，少ないと言う結果の表現で
終わっているものが多かった．内省報告を主観
的指標として何らかのスケールに反映させ，数
値化し，信頼性妥当性が確認されているスケー
ルを使用することが必要であると考える．また，
独自のスケールを使用する場合は，信頼性妥当
性を確認する過程を経なくてはならないであろう．
　小板橋（2006）は，リラックス法による効果
は，生体の微妙な変化であることを指摘してい
る．矢野ら（2004）は，生理的指標を測定機器を
用いて得られたデータは，自己報告法や直接観
察法により収集したデータに比べ客観的で感受
性が高いと述べている．従って，身体的効果を
生理的指標を用いて測定することでより客観的
にリラクセーション法の効果を評価し，主観的
評価と合わせて多面的に評価することを検討す
ることが必要である．本研究の対象となった多
くの研究では血圧・脈拍が測定されているが，
リラクセーション法の効果を測定する尺度では
なく，リラクセーション法が生体に悪影響を及
ぼさない指標として用いているものが多い．そ
の他，動脈圧，心係数，体血管抵抗係数，脈圧
係数，SpO2などが生理的指標として使用されて
いるが，リラックス法の効果とどのような因果
関係があり使用したかの記述がない為，測定結
果をどう解釈してよいのか判断できない．また，
器械器具を使用しての測定の場合は，その名称
や製作会社名を記載することが測定結果の信頼
性妥当性を判断する上で必要である．
　35件の研究はすべて介入研究であったが，再
現できるほど詳しく実験手順や使用物品などに
ついて記載しているものが少なかった．従って，
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統計学的に有意差があり，研究目的としたリラ
クセーション法の効果が明らかになっても，先
行研究として積み上げて発展させることができ
ない．例えばアロマセラピーで，「何のアロマオ
イルを，量はどの位，何に含ませ，どうするの
か」一定の方向性が見出せず，研究方法に根拠
がなくばらばらである．再現性のある介入方法
の記述，研究目的とするリラックス効果を測定
できる信頼性妥当性のある評価指標を，生理的
指標も視野に入れて選定すること，十分な対象
数と対照群を設定し，ランダム化比較試験にお
いて統計学的な結果により明確な結論を出すこ
とが必要である．そして，それを先行研究とし
て積み上げていき，evidenceを確立し，看護独
自の介入としてリラクセーション法を取り入れ
ていくことが課題である．
　国外の研究で多いリラクセーション法は，漸
進的筋弛緩法，あごリラクセーション，音楽療
法，などである（Seers et al. 1998, Kwekkeboom 
et al. 2006）．これらは，看護師が指導し患者が
必要な時に自分で行うセルフコントロールのリ
ラクセーション法である．これは，人々が自ら
の健康をコントロールし，改善するという近年
のヘルスプロモーションの考え方と合致し，疾
患に対するセルフエフィカシーを高めると考え
られる．今後，マッサージや温罨法など手技的
に行う医療者主導のリラクセーション法の他，
患者が主体となりセルフコントロールできるリ
ラクセーション法にも目を向けた研究が必要で
ある．
　実践に活用できるような成果としての知は，
術前にリラックス状態となることを目的にアロ
マセラピーを行った研究でSTAI状態不安得点
が有意に低下し，手術室入室時の心拍数と血圧
が安定していた，というものであった．その介
入方法は術前オリエンテーション，手術室入室
30分前にアロマポットに３滴（0.1ml）のラベン
ダー精油をたらし２mlの水で希釈し加熱・揮発
させた，と言うものであった．しかし，この方
法での追試報告はなく，実践で活用するには，
更なる検証が必要である．
Ⅵ．結論
　わが国の周術期におけるリラクセーション法
を用いた介入の研究の現状について，1999～
2008年に発表された文献を検討し，以下のよう
な課題があることが整理された．
　周術期のリラクセーション法を用いた介入研
究は，術前からおおむね術後７日目まで，数種
類を単独であるいは組み合わせて行われていた．
対象数を十分確保し，対照群を設定し，統計学
的に明確な結果を出している研究は少なく，介
入方法の記載が再現性に乏しいものが多かった．
生理的指標を測定指標に取り入れ，内省報告を
主観的指標として数値化し信頼性妥当性のある
スケールで表現していくことが必要であると考
える．また，実践に活用できるような成果とし
ての知は乏しく，先行文献を介入方法に反映さ
せて，研究を積み上げていくこと，セルフコン
トロールができるリラクセーション法の介入研
究の増加がのぞまれる．
　本論文の一部は第40回日本看護学会（成人看
護Ⅰ）で発表しました．
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